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RESUMO: A terapia antirretroviral aumenta a qualidade de vida de infectados pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV), entretanto pode acarretar alterações que 
afetam a qualidade de vida. O exercício físico é um aliado contra os acometimentos 
dessa população e o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) possui 
recomendações para sua prática. Dessa forma, o presente estudo teve como 
objetivo verificar por meio de uma revisão sistemática e narrativa as implicações na 
qualidade de vida do treino aeróbico e resistido seguindo as sugestões do ACSM 
para pessoas com HIV. 
Foram incluídos 5 estudos, com 184 pacientes no total, que avaliaram os efeitos de 
exercícios aeróbicos e resistidos, combinados ou não, na qualidade de vida em 
pessoas infectadas com HIV. Todos os estudos apresentam melhora no desfecho, 
embora não haja diferença estatística significativa na maioria dos domínios dos 
questionários utilizados em comparação ao grupo controle, entretanto, não foi 
possível verificar se há relação ou não com a adesão as recomendações do ACSM. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) pode ser controlado 

atualmente através da terapia antirretroviral (TAR) (GUELER et al., 2017). Apesar de 

aumentar a expectativa de vida dos infectados pelo vírus (EYAWO et al., 2017), a 
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TAR os deixa suscetíveis a comorbidades, como doenças cardiovasculares, 

dislipidemias e alterações antropomórficas (SMIT et al., 2015). Essas alterações 

podem refletir negativamente na capacidade funcional, saúde mental e qualidade de 

vida num geral (MHARIWA et al., 2017; GONZALEZ et al. 2011; LANGEBEEK et al., 

2017). 

Nesse contexto o exercício físico é um aliado benéfico e seguro para 

atenuar os principais acometimentos dessa população (CICCOLO et al., 2004), 

melhorando a capacidade cardiovascular (NIXON et al., 2005), aumentando a força 

muscular (O’BRIEN et al., 2004) e melhorando o humor (TERRY et al., 1999).  

As diretrizes de prática clínica norteiam a prescrição de exercício para 

diversas populações e condições. O American College of Sports Medicine (ACSM), 

organização respeitada mundialmente, apresenta em suas diretrizes recomendações 

para indivíduos com HIV, que se baseiam em treino aeróbio, de resistência e 

flexibilidade, que devem ser realizados de acordo com os princípios do FITT 

(frequência, intensidade, tempo e tipo) (RIEBE et al., 2019). 

Apesar disso, não há até onde sabemos, revisões sistemáticas que 

tenham explorado em seus resultados os efeitos da adesão as recomendações do 

ACSM na qualidade de vida de indivíduos infectados com HIV. Dessa forma, o 

presente estudo teve como objetivo verificar por meio de uma revisão sistemática e 

narrativa as implicações na qualidade de vida do treino aeróbico e resistido seguindo 

as sugestões do ACSM para pessoas com HIV. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Esta revisão sistemática foi construída com um levantamento de dados 

na plataforma de busca Pubmed datando dos registros mais antigos até o presente. 

O protocolo seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et al., 2021). A busca nas 

bases de dados não foi restrita ao idioma ou país e contou com um conjunto de 

palavras-chave de ‘HIV’, AND ‘exercise’ AND ‘quality of life’ AND ‘clinical trial’. Foram 

incluídos ensaios clínicos randomizados que tenham investigado em seus métodos 

os efeitos do exercício físico, aeróbico ou resistido, na qualidade de vida em seres 

humanos infectados com HIV. Para fins de comparação, os grupos controles 



poderiam ser cuidados usuais ou qualquer tipo de exercício físico que não o de 

interesse da revisão. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando 

a escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) em que, 9 a 10 corresponde a 

qualidade excelente, 6 a 8 boa, 4 a 5 regular e <4 ruim (CASHIN e MCAULEY,2020).  

Antes de realizar as avaliações, os estudos foram buscados na base de dados da 

PEDro (https://pedro.org.au) e aqueles que já constaram com uma avaliação da 

base, tiveram seus escores extraídos e utilizados nessa revisão. 

A seleção dos estudos através da leitura de título, resumo e texto 

integral, extração de dados e análise dos dados foram realizados por um revisor 

independente (L.T.S.) sob supervisão de um pesquisador experiente (M.J.L.L.).  

Para cumprir com o objetivo desta revisão os estudos incluídos foram 

avaliados de acordo com a conformidade em relação as recomendações ACSM, em 

que 2 significa conformidade total, 1 significa média conformidade ou ausência de 

descrição adequada e 0 significa nenhuma conformidade. 

Para exercícios aeróbicos foram considerados frequência de 3 a 5 dias 

por semana, com intensidade leve a moderada, entre 10 a 60 minutos e o tipo 

definido de acordo com a necessidade e interesses do indivíduo. Enquanto para 

exercícios de resistência a frequência é de 2 a 3 dias por semana, com intensidade 

leve até o aumento gradual de até 60% de 1 RM, de 1 a 2 séries com aumento 

gradual para 3 séries de 8 a 10 repetições utilizando equipamentos de peso ou 

pesos livres (RIEBE et al., 2019). 

 

3 RESULTADOS 

 

Inicialmente foram encontrados 64 registros, que após avaliação e 

seleção, resultaram em 5 estudos incluídos. Os 5 estudos incluídos apresentaram 

uma população total de 184 pessoas, em que a maioria (n=135) é do sexo 

masculino. As intervenções se basearam em exercícios combinados e somente um 

estudo apresentou comparação com outro tipo de exercício físico (GALANTINO et 

al., 2005) enquanto cuidados usuais foi a maioria dos grupos controles. 

As intervenções ocorriam de 2 a 3 vezes por semana com sessões de 

no mínimo 45 minutos e máximo de 70 minutos, com intensidades entre 50% e 75% 

da frequência cardíaca máxima. Em 4 estudos (CHUNG et al., 2020; FILLIPAS et al., 



2006; GALANTINO et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2020) é citada supervisão por um 

profissional fisioterapeuta. 

Em relação a qualidade metodológica a maioria dos estudos (CHUNG 

et al., 2020; FILLIPAS et al., 2006; GALANTINO et al., 2005) possui classificação 

considerada boa. Enquanto um estudo (OGALHA et al., 2017) é classificado como 

regular e um estudo (OLIVEIRA et al., 2020) é classificado como ruim. 

Para mensuração da qualidade de vida foram utilizados questionários 

em todos os estudos. O Short Form 36 (SF-36) foi utilizado em 2 estudos (CHUNG 

et al., 2020; OGALHA et al., 2017). Outros 2 estudos (FILLIPAS et al., 2006; 

GALANTINO et al., 2005) utilizaram o Medical Outcomes Study HIV Health Survey 

(MOS-HIV Survey) e 1 estudo (OLIVEIRA et al., 2020) utilizou o World Health 

Organization Quality of Life instrument e WHOQOL-HIV Bref. 

Todos os estudos apresentaram resultados com melhora na qualidade 

de vida nos grupos que tiveram exercícios como intervenção, porém somente um 

estudo (CHUNG et al., 2020) apresentou diferença estatisticamente significativa em 

mais de dois domínios do questionário em relação ao grupo controle, enquanto os 

outros estudos (FILLIPAS et al., 2006; GALANTINO et al., 2005; OGALHA et al., 

2017; OLIVEIRA et al., 2020) tiveram apenas em um ou dois domínios. 

No que tange a conformidade com as diretrizes da ACSM, nenhum dos 

estudos obteve 2 ou 0 de score, embora Oliveira et al. apresentou adequação em 

relação ao exercício resistido. Um estudo (FILLIPAS et al., 2006) descreveu em seus 

métodos utilizar a diretriz do ACSM de 1998. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Foram incluídos 5 estudos, com 184 pacientes no total, que avaliaram 

os efeitos de exercícios aeróbicos e resistidos, combinados ou não, na qualidade de 

vida em pessoas infectadas com HIV. Todos os estudos apresentam melhora no 

desfecho, embora não haja diferença estatística significativa na maioria dos 

domínios dos questionários utilizados em comparação ao grupo controle.  

Todos os estudos apresentam intensidade das intervenções maiores 

do que as recomendadas pelo ACSM, que se apresenta bem conservador em 

relação a prescrição de exercícios para essa população. É necessário que estudos 

futuros avaliem a intensidade necessária para que essa população obtenha 



benefícios em relação ao exercício físico, pois uma dose ineficaz não irá gerar 

adaptações enquanto uma dose exaustiva pode esconder os ganhos e causar danos 

(O'KEEFE et al., 2018). 

Ainda que os resultados encontrados nessa revisão não sejam 

concludentes, é de conhecimento que o comprometimento muscular causado pela 

TAR pode gerar incapacidade funcional que, consequentemente, reduz a qualidade 

de vida nessa população (MHARIWA et al., 2017; ERLANDSON et al., 2017), 

portanto, o exercício físico é importante para manutenção e promoção de saúde em 

indivíduos com HIV.  

Essa revisão sistemática apresenta limitação em relação a busca de 

dados que foi realizada somente em uma base e a classificação, realizada através 

da descrição dos métodos dos estudos incluídos, em relação a adesão as 

recomendações da ACSM que impossibilitou de verificar se a intensidade 

recomendada é benéfica para infectados com HIV.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

Os dados reunidos nessa revisão nos permitem verificar que o 

exercício físico melhora a qualidade de vida em pessoas infectadas com HIV, porém 

não foi possível verificar se há relação ou não com a adesão as recomendações do 

ACSM. 
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